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Епідемія туберкульозу, яка офіційно зареєстрована в Україні з 1995 року, набуває реальної загрози для національної безпеки України. За період епідемії захворюваність на туберкульоз зросла в 2,4 рази а смертність в 1,7 рази. Показник захворюваності у 2007 р. становив 79,8 на 100 тис. населення. В останні роки постійно зростає кількість хворих на туберкульозний плеврит, несвоєчасна діагностика якого призводить до тяжких ускладнень та розвитку поширених форм туберкульозу. Отже, питання своєчасної діагностики гострих плевритів є актуальним.
Синдром плеврального випоту діагностується приблизно у 10% хворих пульмонологічного профілю. Природа захворювань, що проявляються плевральним випотом, досить різноманітна. Виникнення плеврального випоту завжди є ознакою несприятливого перебігу основного захворювання, що в ряді випадків вимагає зміну	 стратегії лікування. Плевральний випіт може з'явитися в результаті патології плевральних листків, бути наслідком позаторакальних захворювань. Розрізняють ексудативні та транссудативні плевральні випоти.	
        Нами проаналізовані  історії хвороб 74 пацієнтів, що проходили лікування в стаціонарі Сумського обласного протитуберкульозного диспансеру  з попереднім діагнозом «туберкульозний плеврит». Серед хворих було 54 (72,97%)  осіб чоловічої статі та 20 (27,03%) жінок. 
Вікова характеристика була такою: до 19 років -  9 (12,16%) осіб,  20-29 років –  11(14,84%) осіб,  30-39років –  16 (21,62%) осіб,  40-49 – 17 (22,97%) осіб,  50-59 – 8 (10,8%), понад 60 років –  13 (17,56%) хворих. Підтвердження СПВ туберкульозного ґенезу відбулося в усіх пацієнтів віком до 29 років; у віці 30-39 років – у 12 (75%) осіб; у віці 40–49 років - у 12 (70,6%) хворих; віком 50-59 років - у 4 (50%) хворих; у віці понад 60 років – у 3 (23%) пацієнтів. Загалом у 51(68,9%) особи: у 36 чоловіків та 15 жінок СПВ туберкульозного ґенезу був підтверджений. 
Загалом за структурою  захворювань пацієнти розподілилися наступним чином: злоякісні пухлини легень виявлені у 5 (6,75%) осіб, пневмонії – у 2 (2,7%),  плеврити неспецифічної етіології – у 14 (18,9%), гідроторакс серцевого ґенезу – 2 (2,7%), СПВ туберкульозної етіології – у 51 (68,9%) хворого.
За стороною ураження  плевральної порожнини хворі розподілилися наступним чином: при туберкульозному процесі – лівобічна локалізація зустрічалась у 19 (37,5%) випадках, правобічна - у 30 (58,82%), двобічна – у 2 (2,92%); при злоякісних пухлинах випіт зустрічався зліва у 3 хворих, зправа – у 2 осіб; при плевритах не туберкульозної етіології - у 8 випадках зліва та у8 зправа; при гідротораксах по 1-му випадку зправа та з обох боків.
Серед усіх хворих, направлених на лікування до СОПТД, лише 7  діагностувались після проходження планового флюорографічного обстеження, решта - 67 хворих, діагностувались після рентгенографії ОГК. Додаткові променеві методи дослідження були проведені лише 6 (8,1%) особам. З них УЗД плевральних порожнин - 2. Комп’ютерна томографія виконувалась в 3-х випадках: у першому для виключення пухлинного ураження легень, у двох інших – для підтвердження СПВ туберкульозної етіології.
Отримані результати дослідження свідчать, що ураження плеври при туберкульозному процесі спостерігається більшою мірою у осіб молодого та середнього віку чоловічої статі з переважною локалізацією в правих відділах грудної клітки. Для покращення результатів етіологічної верифікації синдрому плеврального випоту необхідно ширше застосовувати інші методи променевої діагностики.


